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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira iniciou-se na década de 1970 e trouxe
reflexdes importantes para o campo da Saude Mental. Assim comecou a trajetoria
da desconstrucado do cotidiano das instituicbes e da forma com que a sociedade
lidava com a loucura, implementando no Brasil a ideia de desinstitucionalizacdo das
pessoas em contexto de longo periodo de internacdo. Considerando essas
guestbes, faremos algumas reflexdes acerca da importancia da terapia ocupacional
no cotidiano de pacientes de longa permanéncia que estdo em processo de
desinstitucionalizacdo, explicitando como a mesma pode contribuir para esse
processo, abordando os beneficios e os desafios de sua intervencdo singular.
Buscaremos também discutir os conceitos de ‘desinstitucionalizacdo’ e de
‘cotidiano’, apresentando como ambos sao utilizados no campo da saude mental e
no campo da terapia ocupacional. A partir de uma revisao bibliogréfica e das minhas
percepcbes como Académica Bolsista de saude mental do municipio do Rio de
Janeiro, identificaremos a participacdo significativa da terapia ocupacional no
processo de desinstitucionalizacdo, que contribuird para a construcdo de um novo

cotidiano do sujeito que encontra-se institucionalizado.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Desinstitucionalizacdo, Cotidiano, Saude

Mental.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia psiquiatrica no mundo ocidental foi marcada pela exclusao,
segregacao e a estigmatizacdo do doente mental desde o seu inicio. Os hospitais
psiquiatricos que foram criados exclusivamente para tratamento, com o passar do
tempo, comecaram a apresentar superlotacao, deficiéncia de pessoal, precariedade,
maus tratos e miséria, impulsionando assim movimentos de reforma em diferentes
lugares no mundo pdés-guerra.

No Brasil, em meados da década de 1970, surge a Reforma Psiquiatrica
brasileira e 0 movimento de desinstitucionalizacdo. Com o lema “Por uma sociedade
sem manicdmios”, buscava-se a reducdo progressiva de leitos em instituicdes
manicomiais e a criacao de servicos substitutivos a internacao.

Em muitos dos servigos substitutivos criados, presenciou-se 0 acontecer de
intervengBes terapéuticas ja resultantes de um novo modo de pensar e fazer a
atencdo de saude mental, de uma nova ordenacdo do trabalho em equipe que se
ampliou com a presenca de outros atores e a valorizacdo das praticas e dos
questionamentos interdisciplinares.

Mangia (2000) expde os desafios para o0s terapeutas ocupacionais, a partir

dos novos servigcos de salude mental:

“Para a terapia ocupacional ha, assim, o desafio de repensar a reabilitagdo
a partir da vida cotidiana, sobre o que torna as pessoas habeis ou inabeis e
sobre como desempenham sua contratualidade social. Essas preocupagfes
tém deslocado os settings experimentais da T.O, para os espacos reais do
habitar, do trabalhar e do conviver. Os pacientes tém que poder usar suas
habilidades no mundo, e o processo de reabilitagdo se transforma em um
processo de reconstrugdo/construcdo de redes relacionais. Para nés
também é assim, ndo é? Nossa inser¢do social esta referida ha um amplo
espaco de trocas dos quais participamos, nossa casa, 0S espacgos socio-
familiares de trocas, nosso trabalho. E um amplo conjunto de cenérios que
desempenhamos e desenvolvemos nossas habilidades, nos diferentes
momentos de nossas vidas” (Mangia, 2000: p.31).

Considerando a importancia da participacédo dos diferentes atores nesse novo
cenario e, especificamente, o engajamento de terapeutas ocupacionais em todo o
movimento que objetivou a transformacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira,
pretende-se destacar nesse trabalho o envolvimento e as possibilidades que se
desenham a partir das intervencdes da terapia ocupacional. Além disso, objetiva-se
apresentar questfes a partir das vivéncias no Estagio Académico Bolsista de saude

mental do municipio do Rio de Janeiro em uma instituicdo psiquiatrica conveniada



ao SUS, que embora compartilhadas no trabalho em equipe, s&o particulares e
possibilitam situar a terapia ocupacional a partir de um vasto campo de atuagéo,

evidenciando ao mesmo tempo a heterogeneidade de suas praticas assistenciais.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Refletir sobre a importancia da atuacdo da terapia ocupacional no
cotidiano de pacientes em contexto de internacdo de longa permanéncia em

hospital psiquiatrico que estdo em processo de desinstitucionalizacao.

2.2. ESPECIFICOS

e Apresentar o conceito de desinstitucionalizacdo e como ele é
utilizado no campo da saude mental;

e Apresentar o conceito de cotidiano e como ele € utilizado no
campo da terapia ocupacional;

e Explicitar como a terapia ocupacional pode contribuir no
processo de desinstitucionalizacdo de pacientes longamente
internados, abordando os beneficios e os desafios de sua

intervencao singular.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo revisdo
bibliografica, com base em tema da Saude Mental e Terapia Ocupacional que
perpassam pelas vertentes da Reforma Psiquiatrica, Desinstitucionalizacdo e
Cotidiano.

A revisdo bibliogréafica foi realizada a partir de consultas a artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais, teses, dissertacdes e capitulos de livros e livros
classicos especializados.

Somam-se ao corpo deste trabalho as minhas percepcbes como académica
bolsista de saude mental do municipio do Rio de Janeiro em uma instituicdo

psiquiatrica conveniada ao Sistema Unico de Saude - SUS, acerca dos aspectos



relacionados ao processo de desinstitucionalizacdo, registradas em caderno de

campo no ano de 2013.

4. A HISTORIA DA LOUCURA PELO MUNDO: O INICIO

No periodo medieval e no Renascimento ja era pratica aprisionar pessoas
consideradas insensatas pela sociedade. Porém esta pratica sofreu uma expansao
no século XVII. O que seria, de acordo com Barros (1994), uma segregacao
institucionalizada tornou-se uma exclusdo generalizada, ou seja, excluiam-se 0s
“loucos” que viviam em uma situacdo de precariedade, como miséria, pobreza e
dificuldade financeira.

Quando a loucura passou a ser considerada incapacidade para o trabalho ou
impossibilidade para a integracédo social, a utilizacdo da internacdo como medida
econbmica e de protecdo social tornou-se um evento marcante da histéria da
desrazao, periodo denominado de “grande internagao”.

O ano de 1656 foi uma data-referéncia, ano de criacdo do hospital de Paris,
onde a internagao substituiria as medidas de exclusdo. Essa nova instituicdo era
destinada exclusivamente aos pobres, para “impedir a mendicancia e a ociosidade,
bem como as fontes de todas as desordens” (FOUCALT, 1961, p.64). Surgem neste
contexto os Hospitais Gerais, com o0 objetivo de ser um lugar para prestar
assisténcia e repressdo e ndo como uma instituicdo médica.

A reclusdo nao era somente dos pobres. Foram internados sem critérios
precisos, indigentes, homossexuais, epiléticos, sifiliticos e, principalmente, os
loucos. Quando a loucura gerava incapacidade ao individuo para trabalhar ou era
considerada um distarbio social, os hospitais gerais eram 0s novos lugares que
abrigariam esta populacdo. Dentro do hospital geral, os individuos eram separados e
“tratados”, de acordo com o comportamento moral demonstrado.

Nesse momento, segundo Amarante (1995), Philippe Pinel inicia seus
trabalhos no hospital e afirma a doenca enquanto problema de ordem moral,
inaugurando uma forma de tratamento com igual denominacé&o — Tratamento Moral.
Ele considerava o trabalho como instrumento terapéutico, utilizando as atividades
para oferecer ao paciente uma rotina mais proxima possivel do “normal” e assim,

através do trabalho, manter a ordem e a disciplina dentro dos hospitais.



Pinel propbe ordenar o espaco conforme os diversos tipos de alienados
existentes, indicando o isolamento como “fundamental a fim de executar
regulamentos de policia interna e observar a sucesséo de sintomas para descrevé-
los” (AMARANTE, 1995, p. 26).

Assim:

“A doenca se desdobra por reagrupamento — diversificacdo de seus sintomas,
inscrevendo no espaco hospitalar tantas subdivises quanto sdo as grandes
sindromes comportamentais que ela apresenta. (...) Funda-se uma ciéncia a
partir do momento em que a populacdo dos insanos é classificada: esses séo
doentes, pois desfilam sintomas que sé resta observar’ (CASTEL, 1978, p.
83).

O gesto de Pinel de libertar os loucos das correntes nao indicou a
possibilidade de estar em liberdade, mas proporcionou o inicio de uma ciéncia que
passou a classifica-los e acorrentd-los como objetos de saberes, discursos e
praticas atualizadas cotidianamente na instituicdo da doenca mental, representando
assim, de acordo com Amarante (1995), o primeiro e 0 mais importante passo
histérico de reforma da instituicao hospitalar.

Apos grandes acontecimentos como a Revolucdo Francesa e as Guerras
Mundiais, a sociedade passou a refletir tanto em relacdo a crueldade quanto sobre a
solidariedade entre os homens. Sobretudo a partir da Il Guerra Mundial, as pessoas
em geral comecaram a olhar mais atentamente para os hospicios e compreenderam
que 0s mesmos deveriam mudar, porque as praticas ocorridas ali eram semelhantes
ao que acontecia dentro dos campos de concentracao.

Surgem o0s primeiros movimentos da Reforma Psiquiatrica pelo mundo,
visando “ndo mais o aprimoramento e humanizacdo dos hospitais psiquiatricos, mas
a extincdo dos mesmos, substituindo-os por servigcos territorializados de saude
mental, que dispensassem tratamento diferenciado, em liberdade” (GUEDES et al;
2010, p. 547 - 553).

4.1. REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: MUDANCA DE
PARADIGMAS

A assisténcia psiquiatrica brasileira, desde seus primordios até recentemente,
foi marcada por algumas tendéncias centrais - a exclusdo, a segregacdo e a

estigmatizacdo do doente mental. Nos hospitais psiquiatricos, locais exclusivos de



tratamento, a superlotacéo, a deficiéncia de pessoal, a precariedade, os maus-tratos
e a miséria foram se intensificando, de maneira que na década de 70 essa situacao
tornou-se insustentavel.
Desde entdo pode-se apontar acontecimentos importantes que impulsionaram

0 movimento de desinstitucionaliza¢do no pais:

e Adivulgacdo da experiéncia italiana de Trieste;

e A crise na Divisao Nacional de Saude Mental — DINSAM;

e O surgimento e a organizacdo do Movimento de Trabalhadores de

Saude Mental — MTSM;
e A organizacdo dos movimentos sociais e a luta pela redemocratizacao

do pais.

Foi somente no final da década de 1980 e inicio da década de 1990 que esse
processo pdde ser implementado, efetivando desse modo algumas propostas da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Para Paulo Amarante (1995), além dos acontecimentos descritos, a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental — | CNSM, realizada em 1987; bem como a
intervencdo realizada na Casa de Saude Anchieta pela prefeitura de Santos em
1989, com consequente substituicdo de seu modelo assistencial; e a elaboracdo do
projeto de lei n° 3.657/89 de autoria do deputado Paulo Delgado, projeto este que
sofreu algumas mudancas sendo sancionado apenas em 2001 transformando-se na
lei n°® 10.216, também figuraram como marcos relevantes rumo a trajetdria da
desinstitucionalizagéo.

A lei 10.216/01, na concepc¢do de Amarante (1995), ndo deve se restringir a
uma mera reestruturacao da assisténcia ou simplesmente um rearranjo da instituicao
tradicional; ao contrario, o que se deve buscar é a nocao de transformacéao esti 6
e de processo complexo.

Assim:

“Desinstitucionalizagdo significa tratar o sujeito em sua existéncia e em
relacdo com suas condigcbes concretas de vida. Isto significa néo
administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas construir
possibilidades. O tratamento deixa de ser exclusédo em espagos de violéncia
e mortificacdo para tornar-se criacdo de possibilidades concretas de
sociabilidade a subjetividade” (Paulo Amarante, 1995: p. 494).



E relevante ressaltar que o movimento da Reforma exigiu, e ainda exige, dos
profissionais envolvidos um olhar critico, sistematico e reflexivo sobre suas proprias
praticas. A construcdo de outra forma de enfrentamento da doenca, com vistas a
salde e ao resgate da cidadania, ndo se molda nem se conforma mais com as

praticas clinicas e médicas tradicionais existentes anteriormente.

5. TERAPIA OCUPACIONAL E SAUDE MENTAL: A TRAJETORIA

As ac¢les da Terapia Ocupacional na area de saude mental, de acordo com
Méngia e Nicacio (2001), acompanham e respondem as influéncias e desafios que
envolvem novas formas de pensar e agir frente as transformacdes nas instituicées e
nas politicas de saude.

Essa reflexao inicia-se quando surge uma nova forma de gerir a loucura, quando
comecou-se a desenvolver um corpo de conhecimento essencial para administrar a
doenca mental — a psiquiatria. Tal trajetéria, que teve como principais fundadores
Pinel, na Franca, e Tuke, na Inglaterra, € amplamente conhecida tanto na literatura
da histéria da psiquiatria quanto na histéria da Terapia Ocupacional, tendo como
principal modelo de intervencao terapéutico o Tratamento Moral.

Esse primeiro modelo formulado, tinha sua terapéutica empreendida visando
reconduzir o doente a um papel aceito perante a sociedade. Seu objetivo era
simplesmente desenvolver estratégias que possibilitassem encaminhar o doente ao
desenvolvimento do papel de trabalhador, desencadeando no interior da pratica
institucional, a centralidade no trabalho.

A partir desse modelo de Tratamento Moral, a Terapia Ocupacional, na década
de 1920, construiu seu primeiro modelo de intervencdo chamado de Processo de
Emergéncia do Tratamento Moral.

Portanto:

“Esse € o modelo presente nas estratégias desenvolvidas, em termos
contemporaneos, pelas perspectivas behavioristas que entendem o
tratamento como treino de habilidades e comportamentos néo apreendidos no
processo de sociabilizacdo primario de pessoas com transtornos mentais e
deficientes mentais” (Mangia e Nicécio, 2001: p. 67).



A reformulacdo das propostas de oferta assistencial ao doente mental teve,
inicialmente, como meta renovar o potencial terapéutico da psiquiatria e a sua
humanizacédo, além de promover uma melhor gestdo institucional, identificando a
necessidade de criar servicos ha comunidade.

A ideia de intervir antes da crise a fim de evitar a eclosdo da enfermidade
visando a promoc¢ao da saude mental, guiou o campo das intervencdes terapéuticas
e atualmente surge como referéncia orientadora das praticas assistenciais. Essa
nocdo para a Terapia Ocupacional, de acordo com Mangia e Nicacio (2001),
constitui um importante eixo, sendo que a propria configuracdo ou divisdo em area
de intervencdo, que anteriormente era definida pelo campo psiquiatrico, passa a ser
cada vez mais indicada diante da nocao de saude mental.

A partir desse contexto de mudancas, a Terapia Ocupacional desenvolve
referenciais, entre 0s quais destacam-se dois que tornaram-se importantes no
campo da salude mental: a socioterapia e a psicodinamica.

A perspectiva sociotergpica permite a compreensdo do sofrimento mental no
contexto das relacbes pessoais e sociais e da concep¢do de que € no campo
relacional que o individuo se constitui, readquirindo sentidos para o viver. Torna-se
entdo um campo privilegiado para o processo de tratamento da pessoa e de
transformacao das instituicbes. Nesse momento, surgem estratégias de trabalho
institucional como as abordagens grupais, as terapias individuais, as praticas de
sociabilizacdo, o trabalho com as familias e a redefinicdo dos papéis profissionais
dos terapeutas.

Mangia e Nicacio (2001) afrmam que as ac¢bGes desenvolvidas pela Terapia
Ocupacional eram consideradas por Luiz Cerqueira, importante defensor da
implementacdo de uma politica de saude mental voltada para o desenvolvimento de
servicos na comunidade, como possiveis constituintes de um principal eixo
estruturador de mudancas no ambiente e nas praticas institucionais. Nessa
perspectiva, seria fundamental desenvolver grupos operativos, oficinas, ateliés e
clubes terapéuticos. Entendia-se que a Terapia Ocupacional poderia orientar a
personalizacdo dos espacos e o respeito a individualidade dos internos, ndo como
técnica isolada, porém organizadora da dinamica institucional.

A partir da década de 1960, em meio as mudancas do paradigma psiquiatrico
tradicional e discuss@es sobre as politicas de salude mental, a psicanalise ganha

espaco. Surge a perspectiva psicodinamica, que passa a compreender



gradativamente os fenbmenos psiquicos. Verifica-se o deslocamento da abordagem,
que antes era mais bioldgica para uma compreensédo dindmica, relacional e histérica
do sofrimento mental, além de agenciar as praticas psicoterapicas grupais e
individuais, podendo assim compreender as dinamicas institucionais e seu
funcionamento.

Essa nova forma de pensamento tornou-se influente para a Terapia
Ocupacional, definindo-a como um processo de comunicacdo que se estabelece na
relacdo terapeuta-paciente-atividade. A propagacdo dessa perspectiva no Brasil
ocorreu devido ao trabalho desenvolvido por Benetton e colaboradores, que trazem
importantes contribuicbes para a Terapia Ocupacional.

Mangia e Nicacio (2001) afirmam que Benetton reconhece as contribuicbes da
psiquiatria norte-americana na reorganizacao da Terapia Ocupacional como também
a importancia da utilizacdo das atividades expressivas, o manejo dinamico das
relacdes dual e grupal e o carater terapéutico da relacdo e do processo. Porém,
critica a forma como os autores faziam uso das nocdes psicanaliticas, passando a
desenvolver uma metodologia de trabalho que é conhecida, até os dias de hoje,
como “trilhas associativas”.

Essa abordagem metodoldgica possui em seus ideais norteadores a construcao
do conceito de que a dinamica formada pela triade terapeuta-paciente-atividade cria,
conforme Mangia e Nicacio (2001), um campo transicional onde é possivel que o
paciente através do trabalho associativo com suas producfes feitas nos setting
terapéuticos, construa e reconstrua sua historia.

Atualmente, de acordo com Mangia e Nicacio (2001), algumas discussdes sobre
a terapia ocupacional no campo da saude mental apontam para a reflexdo sobre
questdes importantes como a construcdo de uma nova relacdo terapeuta-paciente
e/lou servigo-usudario envolvendo caracteristicas de parceria e co-participacao,
possibilitando que o paciente participe da definicdo de seu projeto terapéutico e o
desenvolvimento de processos terapéuticos nos ambientes reais de vida do
individuo e de atividades que sejam significativas para o mesmo, além de responder

as necessidades presentes em seu cotidiano.



6. ILUSTRACAO DE UMA EXPERIENCIA: RELATO DE CASO

Como Académica Bolsista de saude mental do municipio do Rio de Janeiro, fui
alocada para a Superintendéncia de Saude Mental do municipio no ano de 2013, no
qual uma das minhas atribuicbes era acompanhar 0s Supervisores de
Desinstitucionalizacéo.

Além de mapear os casos de longa permanéncia das clinicas conveniadas ao
SUS, referenciando aos CAPS responsaveis seus casos em institucionalizagcdo, os
Supervisores de Desinstitucionalizacdo consistia também em observar a boa
realizacdo dos servigcos contratados, assegurar aos usuarios uma transicdo do
tratamento hospitalar para o cuidado ambulatorial, conforme alta hospitalar e mediar
a integracao da clinica conveniada a rede de saude mental.

Entdo, os Supervisores de Desinstitucionalizagdo mediam Grupos de Trabalho
(GT’s), pautado no territério de cada paciente de longa permanéncia, onde sao
convocados os atores implicados de cada territério como os CAPS, a instituicdo
psiquiatrica conveniada ao SUS e, se possivel, o préprio paciente e/ou os familiares,
visando uma melhor constru¢cdo de um projeto terapéutico.

Portanto, nesse periodo em que fui Académica Bolsista em uma instituicdo
psiquiatrica conveniada ao SUS acompanhei, durante 9 meses, o caso de José
(nome ficticio que utilizarei para descrever este relato de caso). Na ocasido do
acompanhamento, José tinha 57 anos. E filho de um empresario do ramo imobiliario,
ja falecido, e vivia da heranca paterna. Desde a adolescéncia, ha relatos que José
“nao tinha limites”, era agressivo e fazia uso exagerado de alcool e drogas ilicitas, o
que dificultava a relacdo do mesmo com a familia e com os outros. Devido a isso,
José passou a ir regularmente a consultas com um psiquiatra para tentar solucionar
esse conflito interno e também com os seus familiares e amigos.

Em janeiro de 1999, José entrou em surto psiquiatrico e assassinou a tiros o seu
médico, dizendo que o0 mesmo o0 perseguia, colocando fios em sua cabeca, fazendo
com que suas energias fossem sugadas por aparelhos de TV.

José foi condenado pela Justica, que determinou que ele fosse encaminhado a
uma prisdo preventiva, sendo transferido para o Hospital de Tratamento e Custddia
Heitor Carrilho, no ano de 1999, no qual permaneceu por alguns anos.

Depois deste periodo, José retornou para a sua residéncia, além de ter sido

encaminhado ao CAPS do seu territdrio. Sem o suporte familiar e com o0 uso
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frequente de drogas, José comecou a ir cada vez menos ao CAPS, tendo uma nova
crise, ocasionando em uma agressao ao sindico do seu prédio.

Essa nova situacdo também foi levada a Justica, que encaminhou José para
uma instituicdo psiquiatrica conveniada ao SUS. E nesse momento de sua vida que

conheco José e comego a acompanha-lo.

7. DA INSTITUCIONALIZACGAO A DESINSTITUCIONALIZACAO:
VALORIZAGAO DO SUJEITO E RECONSTRUGAO DE SUA IDENTIDADE

De acordo com Belini e Hirdes (2006), a institucionalizacdo nos da a ideia de que
o individuo com transtorno mental € um sujeito com limitacfes fisicas e psiquicas
que necessitara de suporte para realizar as exigéncias da vida cotidiana e melhorar
sua qualidade de vida. Esse pensamento reflete uma realidade encontrada em
grande parte das pessoas institucionalizadas por longos periodos que ainda moram
nos hospitais psiquiatricos.

Assim:

“Os pacientes psiquiatricos ‘estdo’ nos hospitais psiquiatricos e a sua
reabilitacdo tem a ver com esse ‘estar’. Um dos elementos fundamentais de
sua qualidade de vida do ser humano é representado pelo quanto o préprio
‘estar’ se torna um ‘habitar’ este lugar. Estar em algum lugar ndo significa
habitar este lugar, pois estar, para o individuo pode ter carater simbdlico, que
pode significar ndo somente ter um lugar para morar, mas estar inserido na
sociedade e na vida cotidiana. Este estar e habitar um lugar expressa-se em
vérias linguas: em portugués, casa e lar, em inglés, house e home e em
espanhol, casa e hojar” (Belini e Hirdes, 2006).

O manicébmio é o “lugar zero de troca” (ROTELLI, 2001), pois a tutela e a
internacdo retiram estas possibilidades dos sujeitos, proporcionando apenas
relacbes de dependéncia social. Por isso, a Reforma Psiquiatrica serve, de acordo
com Belini e Hirdes (2006), para combater aquelas relacdes de exclusdo social que,
agora, inseridas novamente fora da tutela nas trocas sociais, estardo com
possibilidades materiais de participar do contrato social. Portanto, acredita-se que é
preciso modificar as histérias subjetivas e subjetivar os espacos e, assim,
transforma-los em lugares de experimentar, de inventar, de exigir, de produzir

recursos, de reconstruir direitos e de desmascarar privilégios.
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O reconhecimento do individuo com transtorno mental enquanto sujeito que
possui historia de vida e desejos, conforme Belini e Hirdes (2006), possibilitou uma
reformulacdo da forma de lidar com essas pessoas, deslocando o ‘louco’ da
condicdo de doente mental e focando assim no sujeito, permitindo trazer diversos
aspectos da problematica do seu cotidiano para além das questdes de saude.

Durante as reunibes de equipe de desinstitucionalizagdo na instituicao
psiquiatrica onde fui Académica Bolsista de Terapia Ocupacional, discutiamos e
refletiamos como encaminhariamos a situacdo de cada um dos pacientes, e
principalmente, do José. Apds alguns meses de intensas discussdes, decidimos
chamar o préprio José para participar de uma reunido de equipe e discutir junto com
ele a melhor opcdo de encaminhar o seu caso. Na sua primeira participacdo na
reunido, José mostrou-se educado, pediu licenca ao entrar na sala e cumprimentou
todas as profissionais da instituicdo com um beijo ha mao. Sentou-se na cadeira e
comecou a observar a mesa da reunido cheia de guloseimas, café e refrigerante.
N&o conseguiu se conter e logo pergunta se pode tomar um pouquinho de Coca-
Cola. Ao permitirmos tal acdo, ele pega o copo de Coca-Cola e uma fatia de péo e
comeca a chorar. Ao ser questionado, relata que fazia tempo que n&o tomava um
copo de refrigerante.

Portanto:

“O trabalho de reabilitagdo dos pacientes nos hospitais psiquiatricos tem
muito a ver com a humanizacdo e os direitos, com a desinstitucionalizacao,
com a subjetivagdo dos individuos, tem a ver com cada momento, com
espacgos concretos nos quais as pessoas podem falar, dormir, caminhar e
comer; tudo isso é a vida cotidiana de cada pessoa. Essa cotidianeidade nédo
tem legitimidade no hospital psiquiatrico, onde essas func¢des sdo reguladas,
controladas, sem qualquer esquema racional global, negando as banalidades
do viver e negando os lugares e o tempo” (Belini e Hirdes, 2006).

Ao incluir José na discussao do rumo de sua prépria vida, tornou-se possivel que
ele experimentasse algo da cotidianidade da vida, o que nao lhe era facultado
enguanto sujeito internado. Entdo nesse momento, José pdde sentir, se expressar e
chorar, e assim se apropriar de agées que ndo executava ha muito tempo.

Assim, a desinstitucionalizacdo resulta no resgate da cidadania, sendo um

processo cujo objetivo é valorizar o ser humano, para que 0 mesmo possa ser

compreendido como sujeito que possui a condi¢cdo e os direitos de escolha, tendo a
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oportunidade de fazer-se cidadao e ter sua vontade e fala validadas, fazendo-se
cidadao, portanto.

Porém, ao longo da historia, diversas foram as formas de se compreender o
processo de desinstitucionalizacdo, formas estas que até os dias atuais ainda
atravessam a clinica em saude mental. Segundo Amarante (2010), a
desinstitucionaliza¢do surge inicialmente com a nogao de desospitalizagéo.

Embasada em uma critica ao modelo da organizacdo psiquiatrica, a
desinstitucionalizacdo entendida enquanto desospitalizacdo, concentra-se em
objetivos administrativos como a redugédo dos custos da assisténcia para os cofres
publicos e ndo para uma transformacdo real da natureza da assisténcia. Sendo
assim, o hospital psiquiatrico ndo era colocado em questdo (AMARANTE, 2010).

Entdo, essa tendéncia compreendida como desospitalizacdo enfrenta a
questdo manicomial sem superar o modelo clinico, ndo assegurando aos pacientes
um tratamento adequado. Isso resultaria no desamparo aos pacientes crénicos nos
cuidados gerais, terapéuticos e na assisténcia humana.

A desinstitucionalizacdo, que nasceu como critica a ampliacdo do modelo
psiquiatrico propicia nesse contexto ampliar o territorio psiquiatrico, alargando o
conceito de doenca para o de desvio, desajustamento, anormalidade.

Essa perspectiva, segundo Amarante (2010), denominada de preventismo,
tem sido uma referéncia tedrica importante para uma estratégia inaugural de
patologizacdo e normatizacdo do social, proporcionando novas tecnologias e
referenciais para a insercado do sofrimento psiquico e do mal estar social no rol das
patologias.

Amarante (2010) diz, ainda, que existem determinados segmentos
extremamente conservadores que se opdem a desinstitucionalizacéo, resistindo a
qualquer ideia que almeje ampliar os direitos e a igualdade dos setores
considerados minoritarios, seja por credo, raga, cor, doenca ou condi¢cdo social.
Também ha aqueles que possuem interesses especificos na organizacédo atual da
psiquiatria, para 0s quais 0 termo desinstitucionalizacdo interferiria diretamente
nesses mesmos interesses.

Ja o entendimento da desinsitiucionalizagdo como desconstrucdo é a
concepcao mais proxima do que vivenciamos nos dias atuais. Birman (1992) refere-
se a uma tendéncia que também inspirou 0 movimento pela Reforma Psiquiatrica

brasileira, caracterizado pela critica epistemologica ao saber médico que constitui a
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psiquiatria. Essa critica possibilitou que a cidadania ultrapassasse o sentido do valor
universal para colocar em pauta o conceito de doenga mental, que determina
limitacGes aos direitos dos cidaddos com transtornos mentais.

Diferenciando-se dos lemas preventistas — ‘saude para todos no ano 2000’ ou
do ‘ideal da saude mental - se estabelece entdo, conforme Amarante (2010),
estratégias imediatas como o combate pela extingdo das instituicdes da violéncia,
refletindo um processo ativo de construcdo de uma nova realidade em torno da
loucura e da psiquiatria.

Segundo Amarante (2010), a desinstitucionalizagédo é construida baseando-se
em outras duas novas nog¢Oes: a institucionalizagcdo e o poder institucionalizante.
Ambos o0s conceitos abordam e mostram a densidade do processo de
institucionalizacdo, sinalizando a real dimensdo desinstitucionalizante. Essa nova
concepgao acentua a ideia de “vazio emocional do enfermo, uma vez que este
ultrapassa o muro da internacdo e demarca os efeitos da institucionalizacao sobre o
institucionalizado, que se configuram como de carater mais nocivo que terapéutico”
(AMARANTE, 2010, p. 83). Ou seja, a institucionalizacdo comeca a ser vista como
um novo problema, que impde sofrimento e alienagdo, ndo sendo, portanto, uma
solucéo terapéutica para a enfermidade mental.

Observo esse fato quando me deparo, mais uma vez, com José debulhando-
se em lagrimas relatando que havia tempos que ndo conversava com pessoas
normais como a gente, referindo-se a ndés profissionais da instituicdo, pois ele s6
estava “convivendo com gente maluca e que ndo dava para estabelecer conversa
sadia com os mesmos” (sic). Nesse momento, percebo o quanto a internacdo o
angustiava, pois José tinha a necessidade de conversar sobre diversos assuntos
com os outros internados, mas nao via como possivel, ja que ndo tinham acesso aos
meios de informacdo e comunicagdo, 0 que tornava limitado a discussdo de
assuntos.

Amarante (2010) acredita que durante o periodo de internacdo institucional
ocorre a mortificagdo do eu, ou seja, um “processo de desfiguragdo, profanagao e
violagao do sujeito institucionalizado” (AMARANTE, 2010, p. 84).

Para Basaglia (1981, p.259) ‘institucionalizagao’ é:

“o complexo de ‘danos’ derivados de uma longa permanéncia coagida
no hospital psiquiatrico, quando a instituicAo se baseia sobre
principios de autoritarismo e coergdo. Tais principios, donde surgem
as regras sob as quais o doente deve submeter-se
incondicionalmente, sdo expressdo e determinam nele uma
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progressiva perda de interesse que, através de um processo de
regresséo e de restricdo do Eu, o induz a um vazio emocional”.

Durante o dia-a-dia na instituicdo, José era uma pessoa calada, resignada,
falava apenas o0 necessario com o0s outros internados, andava a esmo entre 0s
pavilhdes, sempre atento e desconfiado, nunca se afastando por muito tempo de sua
enfermaria e de sua cama. A postura do José, contudo, mudava quando nos
encontrava na reunido de equipe ou nas dependéncias da instituicdo. Bem diferente
do relato anteriormente, José vinha ao nosso encontro, radiante, sempre nos
indagando alguma questao relacionada ao seu processo de saida da instituicdo ou
sobre algum fato que Ihe ocorreu ou de alguma lembranca de sua vida antes da
internacao.

José estava mergulhado em uma rotina institucional, completamente
“desfigurado”, sem interesses e perspectivas. Porém, com a presenca da nossa
equipe de desinstitucionalizacdo, servindo como estimuladora de vida, José sentiu-
se a vontade e acolhido para falar de outros assuntos, demonstrar interesses e
opinides.

Entdo, Amarante (2010) afirma que o conjunto de forcas, mecanismos e
aparatos institucionais, entendido como poder institucionalizante, acontecem

guando:

“o doente, fechado no espago augusto da sua individualidade perdida,
oprimido pelos limites impostos pela doenca, e forcado, pelo poder
institucionalizante da reclusdo, a objetivar-se nas regras préprias que
0 determinam, em um processo de reducéo e de restricdo de si que,
originariamente sobreposto a doenga, ndo € sempre reversivel”
(BASAGLIA, 1981, p.259).

Para Amarante (2010), esses conceitos de institucionalizacdo e poder
institucionalizante iniciam o processo de desmontagem pratico-teérica do manicémio
e possuem dois aspectos principais: a luta contra a institucionalizacdo do ambiente
externo e a luta contra a institucionalizacdo completa do corpo hospitalar.

A construcdo do projeto de desinstitucionalizacdo do José néo foi facil. José
queria retomar para sua vida de anterior, ou seja, voltar para o apartamento em que
antes morava; porém havia muitos obstaculos pela frente. Os moradores do prédio
onde José morava nao queriam que ele voltasse para |14, com medo de um novo
surto. A familia ndo quis oferecer assisténcia ao mesmo. E a equipe do CAPS

mostrava-se omissa frente as necessidades do José.
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Podemos perceber entdo que todas as redes externas a José estavam com
dificuldades em recebé-lo, e isso impedia que um trabalho de investimento em sua
vida e de desinstitucionalizacdo pudesse ser construido. Todas as indicacdes dos
atores externos apontavam para a continuidade da permanéncia de José no
hospital.

A luta contra a institucionalizacdo do ambiente externo, conforme Amarante
(2010), é transformar a sociedade na forma com que a mesma lida com a loucura, e
nao somente lutar por uma transformacao interna do manicoémio. Pois, acredita-se
que as reformas exclusivamente asilares “ndo problematizam sua fungao
institucional precipua, na medida em que ndo problematizam a relagdo dentro-fora”
(AMARANTE, 2010, p.85).

Assim, observa-se a necessidade de:

“inventar novas estratégias que (...) possam fluidificar as relagbes
dentro-fora da instituicdo, abolir o automatismo e a violéncia da
internacdo forcada, criar novos niveis de troca e de relagbes, ndo
tanto em condi¢cbes de humanizar a instituicdo, mas de suplanta-la e
substitui-la por uma organizagéo alternativa” (BASAGLIA, FRANCO &
GALLO, 1991, p.38).

Ja a luta contra a institucionalizacdo do corpo hospitalar procura, de acordo
com Amarante (2010), refletir sobre o papel do técnico, da ciéncia e das institui¢des,
contribuindo entdo para organizar a intervencdo pratica sobre o papel dos
profissionais da salude e da psiquiatria como ideologia, provocando discussdes
sobre a funcdo que é destinada a esses profissionais pela sociedade de administrar
as populacdes rotuladas de “desviantes”.

Estigmatizado devido a sua historia, José causava medo entre os funcionarios
da instituicdo psiquiatrica, que, muitas das vezes, evitavam passar, estar perto ou
até mesmo estabelecer contato visual com o0 mesmo. Esses receios da equipe do
hospital acabaram afastando-a do José. Por isso, tal fato tornou-se pauta recorrente
nas discussdes de equipe de desinstitucionalizacdo, visando desmistificar o estigma
Vivo.

Segundo Amarante (2010, p.87), a desinstitucionalizacdo transforma-se em
um processo ndo focado apenas no hospital psiquiatrico, ja que a instituicdo
psiquiatrica ndo € somente compreendida como 0 manicomio, porém no “conjunto
de saberes e praticas operadas sob o titulo de psiquiatria”.

Entdo:
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“o processo de desinstitucionalizacdo € a desconstrucdo dos
conceitos de desvio, normalidade-anormalidade, desajustamento e
personalidade psicopatica, que contém ndo apenas uma analise
epistemoldgica, mas uma critica ao lidar social e politico com os
mesmos” (AMARANTE, 2010, p.87).

A desinstitucionalizacdo coloca-se, segundo Amarante (2010), em um
processo que visa desconstruir 0s saberes e as praticas psiquiatricas, possibilitando
identificar e desmontar o conceito de doen¢ca mental, trabalhando assim com o
sujeito concreto, que foi escondido pelo tal conceito de doenca, podendo promover
uma intervencao pratico-tedrica através de novas formas de lidar, porém nao mais

com a doenga e sim com o sujeito em sofrimento.

8. COTIDIANO E TERAPIA OCUPACIONAL: A RETOMADA DA RELACAO
SUJEITO-HISTORIA

Na ultima década, algumas dissertacGes e publicacbes passaram a utilizar o
conceito COTIDIANO, incorporando o mesmo como unidade de analise. Porém, a
Terapia Ocupacional desde seu inicio vem utilizando "a ideia de vida diaria impressa
em seu significado” (GALHEIGO, 2003, p.104), caminhando, portanto, do tradicional
treinamento das atividades de vida diaria para a atual ressignificacdo do cotidiano.

Etimologicamente, conforme Kujawsky (1988), cotidiano significa “cada dia”,
ou seja, uma unidade de medida da sucessédo da vida humana, que é composta de
um dia apés o outro. Porém, de acordo com Galheigo (2003), o filésofo Henri
Lefébvre acreditava que o cotidiano vai além de um simples conceito e que a partir
da critica a essa vida cotidiana € possivel compreender as criagdes humanas, as
ideias, os valores e sentimentos e assim conhecer a prépria sociedade. Entdo, o
cotidiano pode ser compreendido:

“‘como o centro real da praxis, onde se realiza o movimento de
producdo e de reproducdo das relagcbes sociais, onde se da a
produgéo do ser humano, no curso de seu desenvolvimento historico”
(LIMA, 1983, p. 43).

Galheigo (2003) afirma que as sociedades em seu tempo e contexto geram
sua proépria cotidianidade, organizando o espaco e o tempo, modificando os
comportamentos individuais e coletivos e as formas de produgédo e atividades

principais; entretanto, a estrutura da vida cotidiana permanece. Portanto, o cotidiano
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“ndo esta fora da historia, mas no centro do acontecer historico” (HELLER, 2000, p.
20).

O conteudo e a significacdo do cotidiano sao heterogénicos, isto €, o dia-a-dia
€ composto por diversas atividades humanas. Conforme Heller (2000, p.18), “sé@o
partes organicas da vida cotidiana: a organizacéao do trabalho e da vida privada, os
lazeres, e o descanso, a atividade social sistematizada, o intercambio e a
purificacao”.

A singularidade do sujeito marca o cotidiano que ganha contorno de acordo
com as suas necessidades, valores, crencas e afetos. Assim, “o cotidiano de cada
pessoa € Unico e irrepetivel na medida em que a unicidade e a irrepetibilidade séo
caracteristicas inequivocas da condicdo humana” (GALHEIGO, 2003, p. 106).

A subjetividade na vida cotidiana permite que as pessoas deem significado as
suas experiéncias, compreendendo e interpretando sua realidade social, mostrando
gue possuem ou buscam ter autonomia de determinar o percurso de suas vidas,
exercendo de forma livre seus pensamentos e atendendo seus desejos e anseios.

Portanto, de acordo com Galheigo (2003), a cotidianidade se faz acontecer no
momento em que o singular e o coletivo se encontram ao buscar a satisfacdo das

necessidades pessoais e, também, das necessidades coletivas.

“Assim, lidar com o cotidiano é sempre intervengao que exige um lidar
com a concretude do homem, esse movimento de mdultiplas relages.
O cotidiano ndo € rotina, ndo é a simples repeticdo mecéanica de
acOes que levam a um fazer por fazer. O cotidiano € o lugar onde
buscamos exercer nossa pratica transformadora, € o social; € o
contexto em que vivemos” (FRANCISCO, 2001, p. 76).

Incluir José na discusséo de sua propria vida nas reunides de equipe foi uma
forma dele lidar com o cotidiano, pois lhe possibilitava resgatar suas histérias de vida
e sua identidade, ter poder de escolhas, exercer a cidadania, além de construir uma
nova histéria, sendo um sujeito ativo de sua vida.

Entretanto, Galheigo (2003, p. 106) afirma que o Estado, as instituicdes e
corporacbes sado “produtores e controladores tenazes da vida cotidiana”, que
promovem processos de disciplinarizagdo, normatizacdo e normalizacdo do
cotidiano de pessoas submetidas a essas regulacdes, como nos casos dos
individuos internados em hospitais psiquiatricos, dificultando a construcéo do dia-a-
dia, gerando uma quebra do reconhecimento mutuo entre o sujeito e o contexto ao

seu redor.
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Na instituicdo onde José se encontrava, esse processo de disciplinarizacao,
normatizacao e normalizacdo era visto na hora do almogo, por exemplo. Quando
dava o horario estipulado pela instituicdo para servir o almogo, soava um forte sinal
sonoro, fazendo com os todos os sujeitos internados, de forma robotizada, fossem
para o refeitorio para formar uma fila. Assim, cada individuo recebia um prato
plastico e uma colher, e a porcdo de comida era servida igualmente para todos, nao
tendo a opcéo de escolha de cardapio ou repetir a refeicdo, caso quisesse.

Isso, de acordo com Takatori (2001), promove situacdes de dificuldades de
insercédo social, insercdo esta que possibilitaria um fazer singular conforme uma
forma particular de ser, tornando a acdo em uma realidade compartilhada, uma
particularidade pessoal, levando a uma transformacao interna em meio a essa
realidade externa.

Porém, a diferenca pela falta e seus desdobramentos resultam, conforme
Benetton (1999), na excluséo social, que € um conceito que da forma a clientela alvo
da Terapia Ocupacional. Pessoas com déficits de ordem social, fisica ou psiquica
tornam-se individuos necessitados que “esta (ao) socialmente excluido (s) de uma
parte significativa das atividades sociais” (BENETTON, 1999, p. 109).

Entdo, os primeiros encontros entre terapeuta ocupacional e o paciente, que
sdo fundamentais para compor um diagndstico situacional, possibilitam encontrar
histérias de individuos que possuem indicios de auséncia ou desorganizacdo das
atividades que fornecem base para o cotidiano. Sao relatos de pessoas que ficam no
tempo a espera do almoco, do jantar, do banho, da consulta médica, da terapia. Ou
seja, nao existe um sujeito que vive o seu tempo, mas sim um tempo que determina
atividades incorporadas no seu dia-a-dia.

Algumas das queixas apresentadas por José em uma das reunides de equipe
eram: de ele encontrar-se ali preso em um local, aparentemente, sujo, dividindo o
quarto com dezenas de pessoas diferentes, usando roupas usadas, comendo
comida que muitas vezes ndo era do seu gosto, tendo hora para acordar, para tomar
o café da manh@, para tomar as medicac¢des, ndo podendo escolher o canal da TV,
0 sabonete que queria usar, dentre outras coisas.

A rotina institucional de um hospital psiquiatrico retrata as atividades diarias
sendo realizadas por um grupo de pessoas que estdo em um mesmo local, com
horérios preexistentes, independentemente da necessidade ou desejo de estar, e 0

relato de Jose ilustra esse fato. A rotina institucional, de acordo com Auler e Piragine
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(2010), acaba promovendo uma padronizacdo dos comportamentos, interferindo
diretamente na personalidade daqueles sujeitos habitantes.

Auler e Piragine (2010) afirmam que a longa permanéncia na instituicao
agravara ainda mais o quadro comportamental, fazendo com que 0s sujeitos
incorporem uma padronizacdo em que nao é possivel observar diferencas corporais,
psicoldgicas e sociais.

Assim:

“(...) se a estrada do internado é muito longa, pode ocorrer, caso ele
volte para o mundo exterior, o que ja foi denominado
“desculturamento” — isto é, “destreinamento” — que o torna
temporariamente incapaz de enfrentar alguns aspectos de sua vida
diaria” (GOFFMAN, 1961, p. 23).

ApoOs a saida de sua primeira passagem por uma instituicdo psiquiatrica, José
retornou para o convivio familiar, além de ser encaminhado para Centro de
Reabilitacdo Psicossocial — CAPS do seu territorio. Inicialmente, José ia ao CAPS
frequentemente, construindo vinculo com uma profissional do servico. Porém a
familia deixou de prestar suporte e assisténcia ao José, devido ao medo. Em
consequéncia, José acabou abandonando os atendimentos no CAPS, voltando a
utilizar drogas.

Os sujeitos, conforme Auler e Piragine (2010), que estdo ha muitos anos em
uma instituicdo psiquiatrica deixam de se apropriar de seus desejos e/ou da
capacidade de assumi-los, ndo sendo, portanto, sujeitos ativos de suas histdrias.
Isto é, encontram-se presos em um tempo institucional, onde ficam a espera de
atividades organizadas pelo outro, como atividades de vida diaria e alguns
atendimentos que sdo uniformemente organizados pela equipe técnica.

Portanto, de acordo com Takatori (2001, p. 372), ao considerarmos “que o
fazer do sujeito sustenta a construcdo do seu cotidiano, onde a rotina existe, mas &
singular, pois € vivida e realizada de modo pessoal”’, podemos perceber que a
assisténcia da Terapia Ocupacional no processo de desinstitucionalizagcdo tem uma
participacdo muito significativa. Enquanto campo de conhecimento, contribuira para
a construcdo de um novo cotidiano para o paciente que estd em longa permanéncia
em uma instituicdo psiquiatrica, oferecendo espacos nos quais relacdes saudaveis
possam acontecer, por meio da relacéo terapeuta-paciente e futuramente em outras

relagcdes e espacos sociais, possibilitando a insergéo social do sujeito.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A institucionalizacdo faz com que os individuos com transtorno mental
incorporem e intensifiquem dificuldades ao desenvolver atividades rotineiras, devido
a sua permanéncia em um lugar extremamente fechado, sem poder ter nenhuma
liberdade de escolha, sem a possibilidade de cuidar de si mesmos e nem de exercer
dignamente sua cidadania. A singularidade dos sujeitos desenha o cotidiano e
ganha contorno conforme se apresentam as necessidades, desejos e anseios de
cada um.

Entdo, a nogcdo de desinstitucionalizagdo é construida como possibilidade de
resgatar a cidadania e valorizar o ser humano, possibilitando que o mesmo seja
reconhecido como um sujeito com diretos de escolha, além de fazer-se cidadéo,
com sua vontade e fala validadas.

Quando chegamos na instituicdo psiquiatrica, observamos que José
encontrava-se, como anteriormente relatado, calado, resignado e passivo. Com o
trabalho cotidiano de estimula-lo em suas individualidades, José comecou, aos
poucos, a expressar desejos e interesses, se afirmando como sujeito ativo de sua
histéria de vida, construindo um cotidiano singular e desconstruindo a alienante
rotina institucional.

O cotidiano do sujeito acontece no encontro da realidade exterior com a
realidade psiquica, por meio da sua rede de relacdes sociais, nas atividades de
autocuidado, automanutencdo e tarefas domésticas. Assim, o fazer do sujeito
constréi o seu cotidiano, que apesar da existéncia da rotina, 0 mesmo €é singular ja
gue é vivida e realizada de modo subjetivo.

Por isso, o terapeuta ocupacional tem um papel privilegiado no processo de
desinstitucionalizacdo. Como profissional que se debruca sobre o cotidiano dos
sujeitos, ele pode contribuir na reconstrucdo da vida de um sujeito que estd em
longa permanéncia em uma instituicdo psiquiatrica, favorecendo a que esse
individuo reflita sobre o seu cotidiano, seus desdobramentos e sua rotina
aparentemente imutavel e se reconheca como fazedor de sua historia.

Em meio a participagdo do José nas reunides de equipe de
desinstitucionalizacdo foi possivel conversar com ele sobre sua vida antes e durante
as longas internag8es no hospital psiquiatrico. A cada encontro, José relembrava de

antigos fatos e acontecimentos, relacionava-os com o momento atual, pensava,
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discutia e indagava sobre algumas sugestbes para o seu futuro. E dessa forma,
José pdde aos poucos comecar a reconstruir o seu cotidiano.

Dessa maneira, busca-se auxiliar 0 sujeito a encontrar-se consigo mesmo e
com 0s outros, além de resgatar sua histéria de vida através de situacdes que se
modificam em experiéncias significativas para ele na relacao terapeuta-paciente. No
caso do José, por exemplo, uma simples conversa que tinhamos durante uma
reunido de equipe transformava-se em experiéncias importantes para ele naquele
contexto institucionalizante no qual se encontrava.

Portanto, a terapia ocupacional ira fornecer ao sujeito institucionalizado um
lugar de experiéncia no campo do fazer para que possa construir ou reconstruir a
sua vida cotidiana. Assim, resgatara elementos da sua singularidade, possibilitando
gue esses individuos apropriem-se dos seus desejos ou da capacidade de assumi-
los, tornando personagens ativos de sua historia, independentemente da doenca ou
da deficiéncia que possuli.



22

REFERENCIAS

AMARANTE, P. D. C., et al. 1995. Loucos pela Vida - a trajetéria da reforma

psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Colecdo Panorama/SDE/ENSP.

AMARANTE, P. D. C.; O homem e a serpente: outras histérias para aloucurae a

psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2010, 42 edicéo.

AULER, L. M. D. G.; PIRAGINE, M. Os significados do cotidiano. In: Revista
CETO, ano 12, n° 12, 2010, p. 9-13.

BARROS, D. D. Jardins de Abel: Desconstru¢cdo do manicomio de Trieste. S&o
Paulo: Lemos Editorial, 1994.

BASAGLIA, F. La comunita terapéutica come base di um servizio psichiatrico —
realita i prospettive. In: BASAGLIA, F. O. (Org.) Basaglia Scritti I. Torino: Einaudi,
1981. p. 259 — 282.

BASAGLIA, F.; GALLO, G. Vocacéo terapéutica e luta de classes — para uma
analise critica do modelo italiano. In: DELGADO, J. (Org.) A loucura na sala de

jantar. Santos: edicédo do autor, 1991.

BELINI M.G., HIRDES, A. Projeto Morada S&o Pedro: da institucionalizagdo a
Desinstitucionalizagcdo em saude mental. Texto Contexto Enferm. 2006;15(4):562-
9.

BENETTON, M. J. Trilhas associativas: ampliando recursos na pratica da
terapia ocupacional, 2.ed., Sdo Paulo, Diagrama & Texto/CETO, 1999.

BENETTON, M. J. et al. Terapia Ocupacional — 40 anos. In: Revista do Centro de
Estudos de Terapia Ocupacional, n.5, p. 3-5, set. 2000.



23

BIRMAN, J. A cidadania tresloucada. In: BEZERRA, B. & AMARANTE, P. (Orgs.)
Psiquiatria sem hospicio — contribuicdes ao estudo da reforma psiquiatrica.

Rio de Janeiro: Relume — Dumara, 1992.

FOUCAULT, M. Historia da loucura na idade média. Sdo Paulo: Editora
Perspectivas, 1961.

FRANCISCO, B. Terapia Ocupacional. 2.ed. Campinas: Papirus, 2001.

GALHEIGO, S. M. O cotidiano na terapia ocupacional: cultura, subjetividade e
contexto historico social. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 14, n. 3, p. 104-9,
set./dez. 2003.

GOFFMAN, E. Manicomios, prisdes e conventos. Editora Perspectiva S.A. Sao
Paulo, 1996, p. 23.

GUEDES, A,C., KANTORSKI, L.P.; PEREIRA, P.M.; CLASEN, B.N.; LANGE, C.,
MUNIZ, R. M. A mudanca nas praticas em saude mental e a
desinstitucionalizagdo: uma revisao integrativa. Rev. Eletr. Enf. 2010; 12(3) : 547
— 553.

HELLER, A. O cotidiano e a histéria. 6. ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2000.

KUJAWSKI, G. M. A crise do cotidiano. In: A crise do século XX. Sdo Paulo, Atica,
1988.

LIMA, S. Participacgao social no cotidiano. 5 ed. S&o Paulo: Cortez, 1983.
MANGIA, E, F. A trajetdria da terapia ocupacional da psiquiatria s novas
instituicdes e estratégias de promocao de saude mental. Rev. Ter. Ocup. Univ.

Séo Paulo, Séo Paulo, v.11, n.1,p.28-32,jan./abr, 2000.

MANGIA, E.F; NICACIO, F. Terapia Ocupacional em Salide Mental: tendéncias
principais e desafios contemporaneos. In: DE CARLO, M.M.R.P; BARTALOTTI, C.



24

Terapia Ocupacional no Brasil: fundamentos e perspectivas. Sao Paulo: Plexus,
2001.

ROTELLI, F. O inventario das subtracdes. In: Rotelli F, De Leonardis O, Mauri D.
Desinstitucionalizac&o. 2a ed. Sao Paulo (SP): Hucitec; 2001.

TAKATORI, M. A terapia ocupacional no processo de reabilitacdo no processo

de reabilitacdo: construcao do cotidiano. Mundo da Saude, v, 25, p. 371-7, 2001.



